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I - INTRODUÇÃO 
~ A Coarctaçao da aorta ë uma anomalia congenita definida como 
um estreitamento da aorta, que pode variar de graus discretos a seve - 
ros. É localizada mais comumente no istmo da aorta ou proximo 5 emer- 
gëncia da arteria subclãvia esquerda.(14) 
A incidencia de coarctaçao torãcica ë de aproximadamente ' 
1:1000 na populaçao em geral, estendendo-se de 0,08% a 0,14% em estu - 
dos mais completos(8). Encontra-se no quinto lugar entre as mal-forma- 
~ , ‹ çoes cardiovascu1ares(l3), sendo que ha um predominio de 2 a 5:1 no se 
xo masculino(l4). 
Em 1760 a coarctaçao da aorta foi descrita pela primeira ' 
vez por Morgani(3). Crafoord e Groos, trabalhando independentemente , 
~ , foram os primeiros a fazerem a correçao cirurgica da aorta, em 1944 e 
1945 respectivamente. Colodney em 1950 e Kirklin em 1952 operaram com 
sucesso coarctaçoes de aorta em crianças com insuficiência cardíaca 
congestiva refratária ao tratamento clinico(1, ll). A angioplastia com 
utilização de um trecho de subclãvia foi introduzida por Waldhausen em 
1966. Relatos posteriores indicam que a intervenção cirﬁrgica oferece 
melhor taxa de sobrevivencia que o tratamento clinico isoladamente(l).
~ Pode-se classificar a coarctaçao em pre-ductel ou do tipo 
infantil, pôs-ductal ou do tipo adulto e ductal, quando levando-se em 
... ~ ,. consideraçao a localizaçao do ligamento arterioso(l4). Na forma pre- 
ductal o estreitamento ocorre no istmo da aorta, proximal ao ducto ar-
z terial, que se torna persistente, comunicando a arteria pulmonar com a 
aorta distal. Neste caso geralmente a morte ocorre precocemente, logo 
apõs o nascimento ou durante o primeiro ano de vida se nao houver in- 
tervenção cirurgica (10, 12). 
4 ~ .- No tipo pos-ductal a constricçao esta localizada distalmen 
te ao canal arterial. O estreitamento É menos grave, mais curto e ge- 
ralmente o ducto e fechado(l0).Esta anomalia frequentemente permite a 
sobrevivência ate a idade adu1ta(l2), desenvolvendo uma circulação co- 
» z ,- lateral atraves da arteria mamaria interna e intercostais como foi de- 
monstrado por Bramwell e jones em 1941 (12, 14).
z No tipo ductal ou justaductal o ligamentoarterioso esta lo- 
calizado na zona coarctada(l4). A literatura contêm numerosos relatos ' 
.-... ~ , de coarctaçao em localizaçoes infrequentes por toda aorta toracica des- 
cendente e abdomina1(3). 
Outras anomalias cardiovasculares podem estar associadas al 
terando a manifestação clinica bem como o prognõstico. 
Quando a coarctaçao da aorta manifesta-se no periodo neona- 
tal ou em lactentes jovens, com insuficiência cardíaca congestiva seve- 
ø . . z ^" . - z . ra e geralmente refrataria, constituindo em situaçao cirurgica, pois a 
evolução sera extremamente desfavoravel caso nao se corriga a anomalia. 
com o proposito de avaliar a experiencia do Serviço de Cardíopediatria' 
do Hospital Infantil Joana de Gusmao com pacientes nestas condiçoes , 
procedeu-se a um levantamento retrospectivo de dados referentes a dez 
pacientes com coarctaçao da aorta, todos operados no primeiro ano de vi 
da.
11 - CASUÍSTICA E MÉTODOS 
Analisou-se retrospectivamente o prontuãrio de dez pacientes 
com idade de dez dias a trezentos dias (media de 71,9 dias), sendo sete 
do sexo masculino e tres do sexo feminino, oito da raça branca e dois da 
raça negra, com o peso variando de 5.220gr. ã 2.900gr. com media de 
3.82lgr., submetidos Ã cirurgia corretiva de coarctaçao de aorta, inter- 
.-.. , nados no Hospital Infantil Joana de Gusmao, em Florianopolis, Santa Cata 
rina, no periodo de março de 1982 a abril de 1986, sendo que todos ha- 
viam sido submetidos a investigação cardiocirculatõria completa (aborda- 
gem clinica, eletrocardiogrãfica, radiolõgica, angiografica, aortografia 
torãcica retrograda ou cineangiocardiografia), sendo as aortografias rea 
lizadas no Serviço de Radiologia do Hospital Infantil Jaona de Gusmão e
A as cineangiocardiografias no Serviço de Hemodinamica do Hospital Governa 
dor Celso Ramos.
III - RESULTADOS 
QUADRO I 
Relação de dez pacientes portadores de coarctação de aorta distribuidos 
por ordem de internação, sexo, raça, idade e procedência. 
Caso Nome Sexo Raça Idade Procedëncia 
1 A.G.S. Fem Br 
2 C.A.M. Masc Br 
3 A.A.S. Masc ' Fr 
4 A.S. Masc Br 
5 H.C. Masc Br 
6 J.C.O.R. Masc Br 
7 D.C.P. Masc Br 
8 D.P.D. Masc Pr 
9 E.C.N. Fem Br 
10 G.C.A. Fem Br 
300 dias 
20 dias 
24 dias 
30 dias 
18 dias 
120 dias 
17 dias 
60 dias 
10 dias 
120 dias 
~ 4 Sao Jose 
Itajai 
Biguaçu 
Sao Josë 
Sao Josë 
Florianopolis 
Palhoça 
Tubarao 
Imbituba 
Jaranuã do Sul 
Br= Branco Pr= Preto 
Hospital Infantil Joana de Gusmão 
Florianopolis - S.C. 
Março de 1982 - Abril de 1986.
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QUADRO III 
Evoluçao imediata e tardia dos dez pacientes estudados. 
Caso Evolução imediata Evolução tardia
1
2
3
4
5
6
7
8
9 
10 
H.A.S. ate o 19 mes de 
pos-ooeratõrio 
Sem intercorrencias 
Sem intercorrencias 
Diminuiçao do grau de 
ICC. H.A.S. nas primei-
4 ras 48 horas de nos-one 
ratorlo.
A Sem intercorracias 
H.A.S. no 19 dia de pos
4 -operatorio. ICC leve. 
Septicemia 
H.A.S. nas primeiras 72 
horas, intoxicacao digi 
tãlica.
A Sem intercorrencias. 
Õbito Dor insuficiencia 
respiratoria aguda devi 
do BPN no 39 dia de pos 
-operatõrio. 
Paciente morando em outro es- 
tado, o ultimo controle,l ano 
apõs ã cirurgia, encontra-se 
bem. 
Bem, normotenso. 
Bem, fez cateterismo de con - 
trole devido VE aumentado que 
revelou miocardiopatia leve 
do VE. 
Submetido a ventriculosepto - 
plastia com 5 meses de idade, 
compensando a ICC; atualmente 
bem, normotenso. 
Bem, normotenso. 
Apresenta C.I.V. pequena (ape 
nas em acompanhamento clinico), 
bem, normotenso. 
Bem, normotenso. 
Bem, normotenso. 
Bem, normotenso.
z Paciente bem: Sem sinais de ICC, com pulsos símetricos e de amplitu- 
de normal 
ICC: Insuficiencia Cardíaca Congestiva: H.A.S.: Hioertensao Arterial 
Sistemica; VE: Ventriculo esquerdo; BPN: Broncopneumonia. 
Hospital Infantil Joana de Gusmao. Fpolis - S.C. Março 82 - Abril 86.
IY - DISCUSSÃO 
Nossa amostra consta de dez casos de coarctaçao da aorta, 
que foram submetidos a correção cirﬁrgica no periodo de marco de 1982 
,. 
a abril de 1986, compreendendo pacientes na faixa etaria de dez dias 
a dez meses. 
Referente 5 idade, a maior incidência ocorreu, no periodo 
, ~ neonatal (502), seguida, apos, por lactentes (40%). Estes dados sao 
paralelos aos encontrados por Novitzky(7) e colaboradores no seu estu 
do de vinte e seis crianças, com coarctaçao de aorta abaixo de um ano
4 de idade. Dados semelhantes foram constatados tambem por Rostad e co- 
laboradores(1l). 
Em relaçao ã raça, houve um predomínio de 80% na raça 
branca, sobre 20% da raça negra. Esta mesma incidencia tambem verifi- 
cada em outros trabalhos , porem sua causa É desconhecida(6).
A O sexo masculino predominou em 70%, havendo apenas tres 
pacientes do sexo feminimo. Rostad e co1aboradores(11) em 1981, ana - 
lisando cinqüenta e sete pacientes com menos de um ano de idade, em- 
contraram 73,72 de brancos. 
Observou-se em 90% dos casos a presença de anomalias as- 
sociadas , sendo a persistencia do canal arterial a mais comum (702), 
comunicaçao interventricular (302) e comunicaçao interatrial (202). Ê 
penas um paciente apresentou hipoplasia do segmento transverso do ar- 
co aortico e houve um caso de coarctaçao Úpura". Estes dados sao com- 
pativeis com os consultados na literatura(3, 7, 12, 14). 
` ~ Quanto a localizaçao da estenose, todas foram justaduc - 
tais, reveladas pela aortografia e/ou cineangiocardiografia. 
A insuficiência cardiaca congestiva refratãria a tratamen 
~ z to clinico constituiu a principal indicaçao cirurgica(1, 6, ll, 14). 
Nos casos analisados, o metodo cirﬁrgico empregado foi a 
z , ístmoplastia com arteria subclavia em nove dos dez pacientes e, em um 
caso, foi usada a istmoplastia com Dacron. 
Em crianças com menos de um ano de idade, a iistmoplastia 
4 4 .- z com arteria subclavia e considerada a tecnica de escolha para a corre
çao de oarctaçao da aorta(l, 2, 5, ll), pois oferece um alivio da obs- 
truçao da mesma, e prova ser eficiente em diminuir a hipertensão dos 
menbros superiores e restaurar um fluxo sanguineo pulsãtil as extremi- 
dades inferiores, com somente um minimo de diferença de pressao. Este 
metodo promove excelentes resultados a longo prazo, alëm de um aspecto 
angiogrãfico de aorta satisfatõrio. O unico imconveniente ë o sacrifi- 
cio de parte das artërias vertebral esquerda e subclãvia(5), podendo o 
braço esquerdo ter um comprometimento apõs a cirurgia(2). Em nossa bi- 
bliografia constatamos apenas um autor que discorda destas afirmaçoes, 
pois nao obteve bons resultados quanto a normalizaçao da pressao dos 
membros inferiores com a tëcnica de istmoplastia com arteria subclãvia 
(14). 
A istmoplastia com Dacron tem como desvantagem o uso de um 
‹._z. QM D' corpo estranho, e ouveram relatos de aparecimento de aneurismas , 
tromboses e infecções , sendo necessario reoperar(2, 5). A falta de 
distensibilidade da protese de Dacron pode resultar em turbulência do 
fluxo san uineo e distensao da aorta formando aneurismas na parede ! _ 
osterior ao remendo; por isso os pacientes ue tenham sido submeti- P › Cl 
dos a este ti o de cirur ia devem ser acompanhados com maior ri or (S 
9). 
Em tres casos foram realizadas no mesmo tempo cirﬁrgico a 
secção e sutura do canal arterial persistente. Os excelentes resulta - 
dos com a tecnica de istmoplastia com arteria subclãvia encorajam a 
correçao de anomalias cardiovasculares, mesmo quando grandes, em ape- 
4 ~ nas um estagio com o intuito de reduzir a mortalidade (2). A correçao 
de anomalias comunicantes deve ser adiada quando possivel e, Drocedi- 
, ... _ mentos paleativos como a bandagem da arteria pulmonar, sao preferidos 
(11). 
Em nossa pesquisa apenas um paciente foi submetido ã ven- 
, ~ triculoseptoplastía, cinco meses apos e nao foi executada a bandagem 
de arteria pulmonar em nenhum paciente. 
A idade otima para a cirurgia esta entre seis 5 dezesseis 
anos mesmo para pacientes assintomäticos(l2, 14), pois esperando ate 
este periodo permitimos que o tamanho adulto da aorta seja atingido ; 
apos esta idade ela se encontra mais esclerosada e menos elastica, po- 
dendo apresentar arterites, calcificaçoes e ameurísma(l2, 14). Entre-
V - RESUMO 
Foi realizado um estudo retrospectivo analisando dez pacien- 
tes, com idade abaixo de doze meses, portadores de coarctaçao da aorta 
submetidos ã cirurgia corretiva, no periodo compreendido entre março de 
1982 a abril de 1986, no Hospital Infantil Joana de Gusmao. 
Observou-se elevado predomínio de pacientes do sexo masculi- 
no e da raça branca. 
A tecnica operatãria utilizada foi a istmoplastia com artë- 
ria subclãvia e istmoplastia com Dacron. 
A maioria dos pacientes teve boa evolução põs-operatõria, a- 
,A presentando-se atualmente normotensos, sem sinais de insuficiencia cardi 
aca congestiva e com pulsos simëtricos. 
A mortalidade foi de 10%, e a morbidade revelou-se pequena, 
caracterizando o procedimento como seguro e benéfico.
VI - ABSTRACT 
This is a retrospective study of ten patients younger than 
twelve months with coarctation of the aorta. Their surgery was done 
from March 1982 to April 1986 in the Joana de Gusmão Children's Hosni 
tal. “ 
It was observed a high incidence of this disease in white 
male children, according to the literature data. 
The surgical techniques used were the subclavian flap 
aortoplasty in nine cases and Dacron patch aortoplasty in one. 
The majority of the patients had a good posoperative state 
Today they have normal pulses, no signs of congestive heart failure 
and their pressures are good. 
The mortality was 10% and the mobidíty was very low, sho 
wing that this is a secure and beneficial procedure.
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